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大疱缓慢增大,而大疱区内肺纹理逐渐消失, 故而出现消失
肺。1987 年 Roberts等[ 4]提出了放射诊断标准, 即一侧或双
侧肺上野肺大疱至少占据胸腔的 1/ 3 以上, 正常肺实质受
压。本组 12例诊断均符合上述标准。该病的病因与发病机
制至今不很明了。Stern 等[ 5]报道 9 例似与吸烟有关,但本组
12 例则均无吸烟史。Stern 等[ 5]的研究指出, 本病患者的肺
泡壁弹力纤维组织先天发育不良或缺乏,易导致肺泡壁扩张
形成肺大疱。方圻[ 6]指出遗传性A1抗胰蛋白酶的缺乏是大
疱性肺气肿的原因。本组 12 例中有 5 例呈家族性发病, 支
持本病与遗传因素有关的观点。我们认为/消失肺0为特发
性肺大疱的一种特殊类型。
我们根据影像表现并参照文献 [ 5]将/ 消失肺0分为 3
型。此分型对确立诊断、制定治疗方案及判断预后都具有重
要的指导作用。本病的诊断主要依靠影像学检查, 常规胸
透、胸片是发现本病经济简便的手段, CT 常规平扫, 尤其是
HRCT 扫描更能全面发现肺大疱的部位、形态、数量及大小,
并可显示潜在的肺气肿及其范围、类型和少量的气胸等。
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福莫特罗干粉剂吸入对支气管哮喘患者的疗效评价
江兴堂  苏静苇  杜艳萍  曾惠清  邓丽平
  富马酸福莫特罗干粉吸入剂(商品名: 奥克斯都保 ) , 是
一个新型的具有长效和速效双重特点的B2 受体激动剂。我
们研究的目的旨在观察常规剂量下富马酸福莫特罗干粉吸
入剂治疗支气管哮喘(简称哮喘)患者的疗效及其安全性。
对象与方法  按中华医学会呼吸病学分会哮喘学组制
定的诊断标准[ 1]诊断的轻、中度患者 39 例, 男 22 例, 女 17
例,年龄 16~ 63 岁。所有患者均来自我院专科门诊。排除
标准:妊娠或哺乳期妇女; 试验相关药物过敏史;吸烟史; 近
1 个月全身使用过糖皮质激素或规律使用过解痉、平喘药;
近1 周内有明显的呼吸系统感染; 合并明显的心、肺、肝、肾
疾病或甲状腺、糖尿病等。
采用随机数字表法将患者分为 2 组, 2 组患者的各项指
标在治疗前比较均有可比性。福莫特罗组 ( A 组 ) 21 例: 男
12 例,女 9 例,年龄 18~ 61 岁, 给予富马酸福莫特罗干粉吸
入剂9 Lg吸入, 每天2 次,加用小剂量布地奈德气雾剂(商品
名:普米克气雾剂) 150 Lg, 每天 2 次; 对照组 ( B 组 ) 18 例: 男
10 例,女 8 例,年龄 16~ 63 岁, 仅吸入布地奈德气雾剂 300
Lg,每天 2 次。2组疗程均为 4 周。用药前教会患者掌握吸
入技术和峰流速仪的使用方法。按要求每天早、晚测定呼气
流速峰值( PEF) ,同时还要求按标准记录日、夜间症状计分及
药物副反应。根据 PEF值分别计算出 PEF占预计值的百分
比( PEF % )及 PEF日间变异率( PEFR)。所有患者在用药前、
后 12 h(观察药物的即刻效应)、2 周和 4 周分别观察下列指
标: PEF %、PEFR、日夜间症状计分及药物副反应。用药前及
疗程结束后分别检查血、尿常规、血离子、肝肾功能、心电图
及血压。试验期间所有患者必须规律使用试验药物,不得应
用其它B2 受体激动剂及与试验有关的其它药物。
统计学处理: 数据资料结果以x ? s 表示, 其均值差异的
显著性采用配对 t 检验和组间 t 检验。
结果  2 组患者治疗前、后肺功能变化: 治疗后 12 h、
2周, A 组 PEF%与 B组比较均有明显上升( P < 0101) , A 组
PEFR与 B 组比较均有显著下降( P< 0101) ;治疗 4周后 A、B
两组间 PEF%和 PEFR比较差异均无显著性( P> 0105) ;给药
5 min 后(药物的即刻效应 ) , A 组的 PEF%和 PEFR 均有明显
变化, 至12 h时与同组治疗前比较差异有非常显著性( P <
0101) ,而 B 组用药后的药物即刻效应与治疗前比较差异无
显著性( P> 0105,表 1)。
2组患者治疗前、后日夜间症状计分变化: 治疗后 12 h、2
周, A组患者的日夜间症状计分较 B 组均明显下降 ( P <
0101) ;治疗 4 周后, A、B 2 组日夜间症状均基本消失,两组间
比较差异无显著性( P > 0105) ; 给药 5 min 后, 出现了福莫特
罗的即刻效应(症状和肺功能明显改善) , 至 12 h 与同组治
疗前比较差异有显著性( P< 0101) , 而 B 组用药后 12 h 内与
用药前比较, 症状无改善( P> 0105, 表 2)。
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表 1 2 组患者治疗前、后肺功能变化比较(x ? s )
组别 例数
PEF占预计值%
治疗前
治疗后
12 h 2周 4周
PEF日间变异率( % )
治疗前  
治疗后
12 h 2周 4周
A组 21 62 ? 6 74 ? 5v 85 ? 6 87 ? 5 m 3111? 118 2317 ? 117v 1317 ? 114 1219 ? 115 m
B组 18 63 ? 5 63 ? 6 w 77 ? 7 85 ? 6 3013? 116 2916 ? 114 w 1815 ? 213 1314 ? 113
  注:与 B组比较P< 0101, mP > 0105;与同组治疗前比较 v P < 0101, w P> 0105
表 2 2 组患者治疗前、后日夜间症状计分比较(x ? s )
组别 例数 治疗前
治疗后
12 h 2周 4周
A组 21 419 ? 112 217 ? 019v 015 ? 017 0114 ? 0136 m
B组 18 511 ? 111 417 ? 110 w 119 ? 016 0133 ? 0159
  注:与 B组比较P< 0101, m P > 0105; 与同组治疗前比较 v P <
0101, w P> 0105
药物副作用: 21 例吸入福莫特罗干粉吸入剂的患者中
仅 1例于用药后第 2 天出现轻微的心悸, 1 周后症状消失,未
影响治疗,其他患者未发现任何药物副作用。
讨论  本组研究结果显示,福莫特罗干粉吸入剂治疗支
气管哮喘患者具有以下优点:起效快, 可迅速缓解哮喘症状,
改善肺功能 ;疗效维持时间长, 与 Palmqvist 等[ 2]的研究结果
相似;减少糖皮质激素吸入量及因吸入高剂量糖皮质激素所
引起的副作用。
短效B2 受体激动剂常用作按需治疗, 但有些研究显示,
规则地、长期应用, 有掩盖气道炎症 ,使病情恶化, 甚至增加
病死率的危险。那么,福莫特罗干粉吸入剂是否也有此种危
险性? 福莫特罗目前只推荐用于已接受吸入糖皮质激素治
疗的患者。福莫特罗干粉吸入剂和糖皮质激素联合治疗研
究表明, 在用吸入糖皮质激素治疗时, 福莫特罗干粉吸入剂
治疗不存在该种危险性[ 3]。在最近按需使用福莫特罗干粉
吸入剂的研究中,哮喘发作次数下降提示, 福莫特罗干粉吸
入剂甚至有助于哮喘患者气道炎症的控制[ 4]。
B2受体存在于多种器官, 这会引起周身作用。福莫特罗
干粉吸入剂在肺部作用持久, 但周身作用短暂[ 5]。高剂量
(每天> 90 Lg)使用时,最常见的临床反应, 包括加快心率和
脉率, 增加收缩压,降低舒张压, 低钾血症, 血糖升高及肌震
颤。但治疗剂量的周身反应通常难以测知[5]。本组研究结
果显示,常规剂量的福莫特罗吸入治疗支气管哮喘患者, 未
见明显的药物副作用。
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支气管肺泡灌洗对肺弥散功能的影响
宋玉  闫雪  李振华  刘刚  康健  于润江
  支气管肺泡灌洗( BAL )技术已广泛应用于临床。关于
此技术的安全性问题已见很多报道[ 1, 2]。我们的研究旨在
探讨 BAL对肺弥散功能的影响。
对象与方法  我院 2000~ 2002 年间行 BAL患者 103 例,
男 40例, 女 63例, 平均年龄( 46 ? 12)岁。试验组 91 例, 其中
致纤维化肺泡炎 ( A 组) 28 例: 男 9 例, 女 19 例, 年龄20~ 59
岁,平均年龄( 38 ? 12)岁; 胶原血管病伴肺纤维化( B 组) 22
例:男 7 例,女 15 例, 年龄 16~ 50 岁, 平均年龄( 37? 11)岁;
肺结节病( C 组) 21 例:男 10 例,女 11 例,年龄 29~ 65 岁, 平
均年龄( 39 ? 13)岁; 过敏性肺泡炎( D组) 20 例:男 6例, 女 14
例,年龄20~ 54岁, 平均年龄 ( 37 ? 13)岁, 临床表现有干咳,
进行性呼吸困难, 肺部闻及帛裂音( Volcro 音)。胸部 X 线
呈弥漫性间质性肺病变,肺功能提示限制性通气功能障碍。
PaO2(动脉血氧分压)、肺一氧化碳弥散量( DLCO)均有不同程
度降低。对照组 12 例:男 8 例,女 4 例,年龄 20~ 56岁, 平均
年龄( 39 ? 12)岁, 由胸闷气短自觉症状、胸部 X 线和纤维支
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